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Instrumentos Para la IncorPoracIon de la evaluacIon economIca, 
el ImPacto PresuPuestarIo y los esquemas de Pago Por resultados en 
el servIcIo catalán de salud (esPaña)
Brosa M1, Puig-Junoy J2, Gasol-Boncompte M3, Segú-Tolsà L1, Gilabert-Perramon A4,  
Mora-Ripoll R5, Puig-Peiró R3
1Oblikue Consulting, Barcelona, Spain, 2Pompeu Fabra University, Barcelona, Spain, 3CatSalut, 
Barcelona, Spain, 4Government of Catalonia, Barcelona, Spain, 5CatSalut, Catalan Health Service, 
Barcelona, Spain
ObjectivOs: El Servicio Catalán de la Salud (Catsalut) como responsable de la 
gestión del sistema de salud en la Comunidad Autónoma de Cataluña, ha desarrol-
lado una sistemática dirigida a incorporar las innovaciones terapéuticas de forma 
coherente con su valor añadido. Con el objetivo de incorporar el valor social de la 
innovación y disminuir la incertidumbre sobre el mismo en el proceso de eval-
uación y adopción de nuevos medicamentos, el Catsalut ha desarrollado las Guías 
de Evaluación Económica y del Impacto Presupuestario (GAEIP) y la Guía para la 
definición de criterios de aplicación de Esquemas de Pago por Resultados (GEPR) en 
el ámbito farmacoterapéutico de Cataluña (España). MetOdOlOgíAs: Para elaborar 
las Guías se han seguido los siguientes pasos: (1) Revisión bibliográfica; (2) Análisis 
de experiencias internacionales y nacionales; (3) Elaboración del primer borrador; 
(4) Revisión y validación por expertos externos y (5) Revisión y elaboración de las 
Guías definitivas. ResultAdOs: La GAEIP es un instrumento compuesto de dos 
conjuntos de recomendaciones metodológicas y check-lists para guiar a las com-
pañías farmacéuticas en la realización de las evaluaciones económicas y de impacto 
presupuestario de los medicamentos que van a ser evaluados por el Catsalut. Por 
su parte, la Guía de EPR está compuesta de diferentes cuestionarios para ayudar a 
identificar aquellos medicamentos candidatos a un EPR (y de qué tipo) en función 
de las incertidumbres existentes y su grado, las preferencias y disponibilidad a 
pagar, y factores moduladores, organizativos e instrumentales. cOnclusiOnes: 
Los instrumentos desarrollados permitirán incorporar información sobre el valor 
económico de la innovación terapéutica disminuyendo la incertidumbre clínica y 
presupuestaria en el momento de su adopción por el sistema sanitario. Su imple-
mentación permitirá garantizar un acceso equitativo y una utilización sostenible 
de los nuevos medicamentos.
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confIguracIon esPacIal de la vulnerabIlIdad socIal de InmIgrantes 
InternacIonales en IquIque 2002-2012 y su relacIon con la 
localIzacIon de red de atencIon PrImarIa de salud
Vasquez A1, Cabieses B2
1Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile, 2Universidad del Desarrollo, Santiago, 
Chile
ObjectivOs: (i) Caracterizar la configuración territorial de vulnerabilidad social de 
inmigrantes internacionales en la ciudad de Iquique, norte de Chile; (ii) Explorar la 
relación entre vulnerabilidad social y localización de atención primaria de salud 
(APS) para esta población. MetOdOlOgíAs: Estudio exploratorio de vulnerabilidad 
social de población inmigrante en Iquique a nivel de manzana censal utilizando 
Censo 2002 (n= 1266 manzanas) y 2012 (n= 1241 manzanas). La vulnerabilidad social 
fue medida a través de 3 de las dimensiones utilizadas en el Índice de Privación 
Múltiple (IMD: discapacidad, educación primaria y desempleo). El índice de cor-
relación de Pearson permitió comparar entre estas dimensiones. Además, se com-
pararon los límites territoriales de los 4 centros APS de Iquique con la distribución 
territorial de la vulnerabilidad social en inmigrantes en Iquique. ResultAdOs: 
Según censo 2002 y 2012 en Iquique habían 5.559 y 14.576 inmigrantes internac-
ionales respectivamente, concentrando el 4% de población inmigrante del país. La 
población inmigrante vulnerable se concentra en zonas de vulnerabilidad general: 
Cerro Dragón y distrito industrial de Iquique (correlación entre IMD población total 
y población inmigrante R= 0.41 en 2002 y R= 0.59 en 2012). La población más vulner-
able se encuentra en los límites territoriales de dos centros APS (Guzmán n= 36.708 
y Videla n= 40.601 inscritos), que concentran al 37% de los inmigrantes de todo 
Iquique. cOnclusiOnes: Existe heterogeneidad en la distribución espacial de la 
vulnerabilidad social en inmigrantes. Esta vulnerabilidad aumentó entre 2002 y 
2012 y se concentró en áreas de conocida vulnerabilidad para la población total. 
Inmigrantes vulnerables serían beneficiarios de centros APS con sobredemanda 
de servicios.
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ObjetivOs: Esta pesquisa tem por objetivo discutir as implicações da voz de pro-
fessores pelo mau uso do aparelho fonador. MétOdOs: Estudo realizado com 22 
professores do ensino médio durante o ano de 2012, por meio de pesquisa quali-
tativa. ResultAdOs: 77,3% dos professores são do sexo feminino e 22,7% do sexo 
masculino, a média do tempo de profissão está entre 10 a 15 anos, a jornada semanal 
de trabalho de 41% deles é de trinta a quarenta horas semanais, sendo que 27,3% 
ministram até sessenta horas semanais. Quanto à intensidade da voz, 54,5% falam 
alto, sobre a velocidade da voz, 39% falam entre rápido e muito rápido. Quanto à 
alteração vocal todos já tiveram patologia laríngea, a maioria, 73% disseram apre-
sentar rouquidão e 27,0% já faltaram ao trabalho por perda de voz. Eles não tiveram 
nenhum tipo de orientação vocal sobre a maneira correta de usar a voz na comu-
nicação, 73% desconhecem a forma adequada de como usá-la e não se mantêm 
atualizados sobre o assunto. cOnclusões: Percebeu-se que mesmo com inúmeros 
recursos e avanços tecnológicos, os docentes abusam de sua voz, porque trabalham 
com sala de aulas lotadas, competem com inúmeros ruídos dentro e fora da sala, 
têm jornada muito extensa além de que faltam informações a eles sobre a forma 
información sobre las visiones y percepciones que otros actores (distintos al propio 
ministerio) tienen respecto de cómo debiera implementarse ETESA en Chile. El obje-
tivo de este estudio fue explorar/analizar las visiones/percepciones de potenciales 
usuarios y/o beneficiarios de un proceso de ETESA en Chile. MetOdOlOgíAs: 
Estudio cualitativo basado en el modelo de análisis de contenidos. Se llevaron 
a cabo 18 entrevistas semi-estructuradas a 19 personas. Se realizó un muestreo 
intencionado a un grupo de representantes que incluyó grupos técnicos (aca-
démicos y sociedades científicas), tomadores de decisión sobre adquisición de 
tecnologías del sector público y privado (pagadores y proveedores de salud), indus-
tria y sociedad civil (pacientes, asociaciones de consumidores). ResultAdOs: Las 
visiones fueron capturadas y organizadas en tres dimensiones: Principios que 
guías ETESA, Marco institucional e impactos esperados de su implementación. Los 
dos principios esenciales del proceso fueron transparencia y participación, para los 
cuales se obtuvieron variadas sugerencias para su implementación. Respecto de 
la institucionalidad, la mayoría opta por una entidad autónoma e independiente, 
liderada por un consejo directivo con amplia representación. Si bien se reconocen 
múltiples ventajas de contar con ETESA se identifican importantes desafíos para 
su implementación, entre ellos, la percepción de poco conocimiento del tema, 
escasa capacidades técnicas instaladas, y el que la implementación de ETESA 
no parece una prioridad actual en Chile. cOnclusiOnes: Existe consenso en 
torno a los principios que fundamentan la implementación de ETESA en Chile 
así como sus ventajas. Sin embargo, elementos como el limitado entendimiento 
de potenciales usuarios y la baja prioridad política amenazan su pronta 
implementación.
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a quantItatIve analysIs of ten HealtH tecHnology assessment (Hta) 
agencIes for attrIbutes drIvIng transParency of tHe organIzatIon
Mazumder D1, Kapoor A1, Gwatkin N2, Medeiros C3
1Optum Global Solutions, Noida, India, 2Geni Biopharma, Hampshire, UK, 3Optum Life Sciences, 
Minneapolis, MN, USA
Objectives: To quantitatively benchmark Health Technology Assessment (HTA) 
agencies for attributes of transparency. MethOds: We developed a Likert scale 
(0-5, higher score> best practice/ease of accession) to benchmark HTA agencies on 
standards for submission. This comprises 77 questions grouped into 18 principles 
(P1-P18) and 6 domains, namely, transparency, process, technical, equity, speed and 
implementation. Principles were weighted differentially to adjust for difference in 
number of questions under each principle. Here we present weighted analyses of 
the transparency domain for national agencies from 10 countries: Australia, Brazil, 
Canada, China, France, Germany, Japan, South Africa, Spain, and UK. Results: 
The principles under transparency (maximum possible score and weightage in 
parenthesis) were: P1- HTAs are unbiased, rigorous and transparent (10.5; 10.5%); 
P4 - HTAs incorporate appropriate methods depending on its goal (8.8; 9.4%); P12 
- HTAs are transparent in pricing, reimbursement and market access policies (4.1; 
3.5%); P14 - HTAs are transparent on recommendations around economic evalua-
tion (2.9; 7.0%).The overall weighted score for the transparency domain (maximum 
possible score: 26.3; higher scores indicating higher transparency) was highest 
for Australia (24.1), followed by France (23.9), UK (23.8), Germany (22.9), Canada 
(21.4), South Africa (20.1), Spain (17.9), Brazil (17.5), Japan (16.8) and China (9.6). 
Weighted score for P1 was highest for Australia and UK (9.5), followed by France 
(8.9) and Germany (8.5). For P4, the score was highest for Australia, Canada, France, 
Germany and UK (8.8, each). France scored highest for P12 (3.6) followed by Japan 
and Spain (3.4 each). Australia, Brazil, France, Spain, South Africa and UK scored 
highest for P14 (2.6 each). Our definition of HTA archetype placed Australia, France 
and UK at the highest level of HTA maturity (value implementers). cOnclusiOns: 
Transparency is a key attribute driving HTA maturity. More established the HTA 
agency, higher is the transparency in submission process, pricing policies, phar-
macoeconomic requirements and approach.
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defInIng market access In brazIl: tHe PHarma ProfessIonals’ 
PersPectIve
Nishikawa AM1, Santinho CS1, Julian G2, Piedade A1, Clemente V1
1Evidências - Kantar Health, Campinas, Brazil, 2Evidências - Kantar Health, São Paulo, Brazil
Objectives: Innovation in healthcare has become increasingly expensive mak-
ing it difficult for pharmaceutical companies (PHARMAS) to have their products 
reimbursed. The Brazilian context is even more complex due to the current eco-
nomic crisis, complex incorporation pathway in the private market and accelerated 
growth of the generics market. Thus, most PHARMAS are strategically investing in 
the Public and Private Healthcare Market Access (MA) area. We aimed to analyze 
whether pharma professionals (PP) in Market Access understand the importance, 
challenges and requirements of this new area. MethOds: We conducted a survey 
with PP (sales, marketing, medical affairs, market access) from various PHARMAS 
in 2014, consisting of a questionnaire with open questions about the definition of 
market access and challenges or doubts about the topic. Results: A total of 136 
professionals from 6 different multinational PHARMAS answered the survey. We 
observed a great dissonance about their definition of market access. Most respond-
ers believed MA should focus on patients’ access, not just to drugs, but also to 
procedures and hospitalizations. About 75% (n = 102) stated concerns and obstacles 
to MA success. The majority focused on asking how to obtain specific product incor-
poration, and which were the pathways and criteria for technology incorporation in 
both public and private Brazilian healthcare systems. Most reported difficulties are 
the lack of integration between MA and other areas in the company, dissonance of 
objectives and points-of-view among healthcare players and the lack of qualified 
professionals in Brazil. cOnclusiOns: There was a great disparity in the defini-
tions of what is market access, most likely due to the relatively recent interest in 
the area in Brazil. Also, many PP still do not have enough training to build a suc-
cessful MA strategy, besides lacking the necessary integration with other areas to 
achieve their objectives.
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equivalencia se tradujo en un aumento del consumo pero solamente en 4 de ellos, 
Amitriptilina, Carvedilol, Enalapril y Propranolol, el impacto fue significativo (p< 0.01). 
Se observaron diferencias significativas (p< 0.001) con respecto a sus controles para los 
medicamentos Furosemida, Metformina, Fenitoína y Propranolol. cOnclusiOnes: 
La implementación de la exigencia de bioequivalencia ha mostrado un efecto het-
erogéneo sobre el consumo de los medicamentos. En algunos de ellos se observó un 
aumento de consumo pero en otros hubo un descenso y esto significa que el estudio 
de impacto debe realizarse separadamente por medicamento.
HealtH care use & PolIcy studIes - risk sharing/Performance-based  
agreements
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dIsInvestment InItIatIves In latIn amerIcan countrIes (lac):  
a systematIc lIterature revIew (slr)
Agirrezabal I1, Latchford J2, Gutiérrez-Ibarluzea I3
1Costello Medical Consulting Ltd, Cambridge, UK, 2Costello Medical Consulting Ltd., Cambridge, 
UK, 3Basque Office for HTA, Vitoria-Gasteiz, Spain
Objectives: Disinvestment of existing low- or no-added value technologies can be 
used as a tool to improve access to effective, adapted and efficient technologies, 
whilst ensuring the long-term sustainability of healthcare systems. The objective of 
this SLR was to identify disinvestment practices and proposals in LAC. MethOds: 
In February 2015, MEDLINE, MEDLINE In-Process, EMBASE, The Cochrane Library and 
LILACS were searched for relevant articles without date or language limits. The search 
strategy included terms related to “disinvestment”, “reallocation”, “obsolete tech-
nologies” and Latin America. Additionally, a manual search of documents from Latin 
American Health Technology Assessment agencies was performed. Search results 
were evaluated by two independent reviewers, with any disagreements resolved 
through consensus or third-reviewer arbitration. Results: 350 records were selected 
for screening after de-duplication, and 11 articles fulfilled the inclusion criteria for 
analysis. Of these, two articles reported incomplete information on two initiatives 
potentially identifiable as disinvestment-investment activities in Brazil and Peru. Six 
reported on four cases of current non-evidence-based use of health technologies and 
necessity for better resource allocation in Brazil, Colombia and Uruguay. However, only 
in one of these cases was active disinvestment suggested. Three articles presented 
theoretical work but did not provide any specific example of disinvestment in the 
real world. Of all 11 articles identified, none provided a comprehensive description of 
a disinvestment initiative, such as explaining the approach taken for identification, 
evaluation and prioritisation, the actual enablers and barriers faced during its imple-
mentation, the results and current situation. cOnclusiOns: This SLR has shown 
that no structured disinvestment activities have been published so far in LAC. Many 
challenges need to be overcome for a disinvestment initiative to be successful, and 
sharing particular experiences (benchmarking) with the international community 
would increase the chances of positive outcomes. The present study highlights the 
need for publication of such experiences.
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a streamlIned aPProacH to etHIcs revIew In brazIl
Minowa E1, Bueno C1, Piedade A1, Julian G2, Matos GM3, Colabone D3, Hashimoto DA3, 
Clark LG2
1Evidências - Kantar Health, Campinas, Brazil, 2Evidências - Kantar Health, São Paulo, Brazil, 
3Universidade de São Paulo, São Paulo, Brazil
Objectives: The number of clinical trials (CT) performed in Latin America has 
been growing in the last decades. Despite the favorable numbers tough, the full 
potential of the region is still to be reached. CT must be reviewed by an independent 
ethics committee (IRB), a process that may result in unusually long delays, hinder-
ing patient accrual. Different ethics review approaches are available worldwide. In 
Brazil, bureaucracy and duplicity of evaluation are already established as regulatory 
barriers and few recommendations are available for a more streamlined ethics 
review system. Therefore, we aimed to evaluate the ethics review system, regula-
tions and guidelines in selected countries in order to propose recommendations 
for streamlined approach in Brazil. MethOds: Guidelines and regulations from 
Brazil, Canada, Germany, New Zealand, Australia, USA and UK were reviewed to 
evaluate the ethics approval system for CT in order to propose recommendations 
to the Brazilian ethics system. Results: Clear requirements for ethics review and 
ethics system definitions are available among evaluated countries. Australia and 
New Zealand underwent reforms in their systems that increased efficacy and short-
ened the time for approval. Based on those requirements and reforms, we suggest 
a streamlined process to improve efficiency of the Brazilian ethics system. Our 
proposal has four main recommendations: review of the responsibilities of local IRBs 
and the national IRB, development of a new regulatory process for multicenter study 
submissions, development of guidelines and certification of IRBs and transparency 
of the metrics report on research quality from IRBs. cOnclusiOns: Removal of 
duplicity of evaluation and responsibilities represented one of the mainstays of 
streamlined process for some countries. Guidance, certification and transparency 
are intended to draw the attention of IRBs, investigators and sponsor to the need 
to consider carefully the ethical implications of research, and thus to achieve high 
scientific and ethical standards.
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camPañas de medIcamentos; Instrumento PublIcItarIo que atenta 
contra los genérIcos y el acceso a medIcamentos
Andaur R, Cienfuegos J, Sarabia C
ONG PRincipios Activos - Centro de Estudios Farmacéuticos y Determinantes Sociales, Santiago, 
Chile
adequada do uso da voz. Constatou-se que a voz ainda é um dos recursos mais 
usados pelos docentes e faltam-lhes medidas preventivas; daí, a importância de 
os cursos de formação e os gestores abordarem a temática aos futuros docentes.
HealtH care use & PolIcy studIes – quality of care
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IncorPoracIon de los resultados de la evaluacIon economIca en 
las recomendacIones de las guías de PráctIca clínIca en colombIa
Perez A, Avellaneda P, Cañon L
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, Bogotá, Colombia
ObjectivOs: Identificar la proporción de guías de práctica clínica (GPC) que cuentan 
con evaluación económica (EE), y si esta fue o no incorporada en la recomendación 
clínica de la GPC. MetOdOlOgíAs: Estudio descriptivo, en el cual se revisaron 32 
GPC desarrolladas en Colombia, en el periodo de 2012 a 2014. Se identificó el número 
de EE realizadas por guía. Se revisó si el resultado de la EE fue tenido en cuenta en 
el análisis para realizar la recomendación clínica y si la recomendación estaba en la 
misma dirección que el resultado de la EE. ResultAdOs: El 93% de las GPC cuentan 
con al menos una EE. Para las 32 GPC desarrolladas se encuentra un total de 58 EE, 
la media de EE por guía fue de 2, con un valor máximo de 7 por guía. Del total de EE 
el 91% de ellas fue considerado para la redacción de la recomendación clínica, y el 
82% coincide con la recomendación. cOnclusiOnes: Es predominante el número 
de GPC que tienen al menos una EE incorporada al proceso de desarrollo. Se espera 
que los resultados de cada una de las EE desarrolladas de manera conjunta con 
una GPC, sean incorporados en el análisis de la evidencia para la formulación de la 
recomendación clínica. Lo que se identificó posterior a realizar la revisión, es que 
en algunas GPC no se realiza una incorporación y análisis explícito de los resultados 
de la EE en la recomendación clínica. Lo anterior, sugiere la necesidad de que los 
grupos desarrolladores de guías evalúen la forma de redacción e incorporación de 
la evidencia económica en el análisis y formulación de la recomendación clínica, 
ya que se considera que una EE en el marco de una GPC es un insumo para la toma 
de decisiones al respecto de la recomendación.
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desarrollo e ImPlementacI”n de un modelo de audItoría médIca 
basado en garantía de calIdad y suPervIsI”n PartIcIPatIva en 
ecuador
Torres G
Makroscopio Servicios de Salud, quito, Ecuador
ObjectivOs: Este estudio es una descripción del desarrollo de una estrategia de 
Auditoria Médica basada en la Garantía de la Calidad de la prestación utilizando her-
ramientas de supervisión participativa en un intento de generar cooperación entre el 
auditor y el auditado en servicios de salud del primer niel de atención del Ministerio 
de Salud Publica. MetOdOlOgíAs: Se diseñó una metodología la cual se validó en 
terreno, ademas se presenta una descripcion de los resultados de la aplicacion en 
los servicios de salud en Quito durante 10 meses. ResultAdOs: La guía de campo 
es el primer resultado, es eficiente y válido en multiples contextos. ademas se evalua 
cualitativamente a los auditados encontrando un discurso explicito: excusativo y 
turistico, y un discurso implícito de abandono, debido a ausencia de capacitación o 
de acercamiento con directivos. Se auditaron 1920 casos en un periodo de 10 meses, 
se inicia con valores muy bajos de pertinencia clínica, de tan solo 42%, es decir que 
solo 4 de cada 10 historias tenían una calidad de la atención clínica aceptable, las otras 
tenían algún tipo de error, sin embargo la intervención de auditoria logra que en 10 
meses se mejore y se culmine con un 64%, la evaluación de riesgo legal única en 63% 
y culmina en 83%. cOnclusiOnes: El modelo de Auditoria medica implementado 
ha demostrado ser un proceso eficiente y efectivo en el mejoramiento de la calidad de 
la prestación de los servicios médicos, las intervenciones de este tipo deben ser con-
struidas de manera contextualizada y participativas, tomando en cuenta las barreras 
de los profesionales de la salud para poder ejercer con calidad su actividad, no debe 
ser un proceso punitivo sino colaborativo. Auditoria médica es una fuente importante 
de información para la construcción de políticas sanitarias y para el desenmascara-
miento de problemas en el nivel operativo.
HealtH care use & PolIcy studIes – regulation of Health care sector
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estudIo de la ImPlementacIon de la exIgencIa de bIoequIvalencIa 
sobre el consumo de medIcamentos durante agosto 2009 a 
novIembre 2014 en cHIle
Villegas R1, Balmaceda C1, Espinoza MA2
1Instituto de Salud Pública, Santiago, Chile, 2Catholic University of Chile, Santiago, Chile
ObjectivOs: medir el impacto de la implementación de la exigencia de bioequivalen-
cia sobre el consumo de medicamentos durante el período agosto 2009 a noviembre 
2014 en Chile. MetOdOlOgíAs: Estudio de “diferencias en diferencias” del consumo 
mensual de 50 medicamentos con mayor ranking de consumo según IMS-Chile. Se 
consideró un control por cada principio activo analizado con el objeto de estimar un 
efecto independiente de otros factores no asociados a la bioequivalencia. Se consider-
aron 3 criterios de selección para cada control: (a) que posea un patrón de prescripción 
similar al fármaco analizado, (b) que no esté sometido a la exigencia de bioequivalen-
cia y (c) que tenga una tendencia de consumo paralela al fármaco analizado. El criterio 
(c) se evaluó mediante el cálculo de la matriz de distancias entre los consumos. La 
implementación de la medida de bioequivalencia se estudió a través del ajuste de 
un modelo de regresión de efectos aleatorios con matriz covarianzas corregidas por 
panel. ResultAdOs: De los 50 principios activos en estudio solamente se analizaron 
27 debido a que en el resto no se pudo hallar un control adecuado o no se disponía 
de una serie temporal con suficientes observaciones para el ajuste del modelo de 
regresión. En 17 medicamentos el efecto absoluto de la implementación de la bio-
